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Whnioskowana zaliczka ogétem:

wtym: razem skladki ZUS............ %

wynagrodzenie chorobowe

wynagrodzenie

Wyptata wynagrodzenia nastgpi w dniu:

Zaliczka zostanie rozliczona do dnia:

ZALACZNIKI do wniosku:

Wykaz os6b zatrudnionych w ramach robét publicznych (zatacznik nr 1)
Kserokopia list ptac

Kserokopia listy obecnosci

Kserokopia przelewu optaty biezgcych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
Kserokopia deklaracji ZUS DRA

Kserokopia zwolnien lekarskich

ocoorwndE

(podpis Gt. Ksiegowego pracodawcy (podpis pracodawcy lub osoby
lub osoby upowaznionej) upowaznionej)

ZATWIERDZONO DO WYPLATY (WYPELNIA URZAD PRACY):

Zaliczka:

w tym: razem sktadki ZUS............ %

wynagrodzenie chorobowe

wynagrodzenie

(Imie i nazwisko pracownika Urzedu Pracy)

Centrum
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Zawodowej
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Zalacznik nr 1. Wykaz oso6b zatrudnionych w ramach robot publicznych

Lp. Nazwisko i imie osoby Data Kwota llos$¢ dni nieptatnych Kwota wynagrodzenia
zatrudnionej zatrudnienia wynagrodzenia (urlop bezptatny, i skladek ZUS
chorobowego/ nieobecnosci
ilos¢ dni nieusprawiedliwiona,
chorobowych usprawiedliwione)
1 2 3 4 5 6

Razem




